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Fatigue under og etter kreftbehandling er eit stort problem hos kreftpasientar og 
kreftoverlevarar. I følgje enkelte faglitteraturar er det blitt auka fokus på dette 
problemet dei siste åra, men likevel er det mange pasientar som seier at dei ikkje var 
informerte og ikkje veit korleis dei kan førebyggje fatigue. Hensikta med denne 
oppgåva er å finne ut om ei kvinne med brystkreft kan bruke fysisk aktivitet for å 
redusere plagene med fatigue under og etter kreftbehandling. 
Metode 
Det er ein systematisk litteraturstudie. Der eg har brukt litteratur frå eksisterande 
skriftlege kjelder for å finne svar på problemstillinga mi. 
Hovedfunn/ Konklusjon 
I 2015, fekk over 3000 kvinner diagnosen brystkreft. Dei fleste av dei går gjennom 
omfattande behandling, som kan inkludere operasjon, cellegift, stråling, 
hormonbehandling og behandling med zoledronzyre. 242 000 kvinner og menn levde 
i 2014 med kreft i Noreg. Stadig fleire overlever kreft og skal leve vidare, noko som 
igjen fører til at det er stadig fleire som lever vidare med seinskader og biverknader 
som fatigue.                                                                                                                            
50-90 % av pasientane får fatigue under eller etter behandling, mange av desse har 
ikkje høyrt om fatigue, eller hadde fått nok og forstått informasjon om denne 
biverknaden, og veit ikkje korleis dei kan førebyggje eller minske fatigue. Forsking 
har vist at fysisk aktivitet kan minske biverknader som fatigue, og det ser ut som 30 






Fatigue during and after cancer treatment is a major problem in cancer patients and 
cancer survivors. According to some literature, there has been an increasing focus on 
this problem in the last years. Still there are many patients that are not informed and 
do not know how they can prevent fatigue. The intention of this task is to find out if a 
woman with breast cancer can use physical activity to reduce the pain with fatigue 
during and after cancer treatment. 
 
Method 
This is a systematic literature study. To find answers to the issue, I have used 
literature from existing writing sources. 
 
Key findings/ Conclusion 
By 2015, more than 3000 women was diagnosed with breast cancer. Most of them do 
have comprehensive, which may include surgery, chemotherapy, radiation, hormone 
therapy and zoledronic acid treatment. In 2014, 242,000 women and men in Norway 
lived with cancer. Increasingly more people survive cancer, which lead to more 
people who live with injuries and side effects like fatigue. 50-90% of patients get 
fatigue during or after treatment. Many of them have not heard of fatigue or had 
enough information about this side effect, and do not know how to prevent or reduce 
it. Research shows that physical activity can reduce side effects like fatigue, and it 
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Problemstilling: Kan ein brystkreftpasient bruke fysisk aktivitet for å redusere 














     
Medline 1 Breast cancer or 
breast neoplasms 
142540 Avgrensing 10 siste år, engelsk 
språk. Mange treff 
 2 Fatigue or cancer 
fatigue 
10444 Avgrensing 10 siste år, engelsk 




3 Physical activity or 
exercise 
76720 Avgrensing 10 siste år, engelsk 
språk. Mange treff 
 4 Walking or walking 
speed 
18126 Avgrensing 10 siste år, engelsk 
språk. Mange treff. 
 5 Treatment or 
therapeutics 
1677323 Avgrensing 10 siste år, engelsk 
språk. Mange treff 
 6 3 or 4 91204  
 7 1 and 6 1523  
 8 5 and 7 547  
 9 2 and 8 78 Fann artikkelen: Design of the 
Physical exercise during 
  
Adjuvant Chemotherapy 
Effectiveness Study (PACES): 
A randomized controlled trial to 
evaluate effectiveness and cost-
effectiveness of physical 
exercise in improving physical 
fitness and reducing fatigue 
 
 




1 Breast cancer 271 Avgrensing 10 siste år. Mange 
treff 
 2 Breast neoplasms 273 Avgrensing 10 år. Mange treff. 
 3 Physical activity 1051 Avgrensing 10 år. Mange treff. 
 4 1 or 2 274  
 5 6 and 3 1 Fann artikkelen: Womens`s 
experience of physical activity 
following breast cancer 
treatment 
     
PubMed 1 Breast cancer 339283 Mange funn. 
 2 Physical Acitivity 444954 Mange funn 
 3 Fatigue 85162 Mange funn 
 4 1 and 2 4246  
  
 5 1 and 2 and 3 441  
 6 Exercise 342873 Mange funn 
 7 6 or 2 444954  
 8 1 and 3 and 7 371 Avgrensing 10 år 
 8 1 and 3 and 7 249 Avgrensing 5 år, engelsk språk. 
Mange funn og har forkasta 
fleire, men fann 3 stykker: 
Efects of Scheduled Exercise on 
Cancer-Related Fatigue in 
Women with Early Breast 
Cancer, Effects of an 18-week 
exercise programme started 
early during breast cancer 
treatment: a randomised 
controlled trial og Resistance 
training improves fatigue and 
quality of life in previously 
sedentary breast cancer 
survivors: a randomised 
controlled trial.  
     
     





Eg har jobba i fleire år på ein kreftavdeling med 13 sengeplasser, der tre av 
sengeplassane er øyremerka til palliative pasientar. Dei pasientane me stort sett har 
inne liggjande er dei «dårligaste» pasientane, det vil sei dei som er innlagt med 
infeksjonar, dei som treng smertelindring, har nedsett allmenntilstand, forverring av 
grunnsjukdomen, er døyande og dei pasientane som treng å vere innlagt under 
cellegiftbehandling. Me har ein del yngre pasientar, men dei fleste er over 50 år.  
Mange av desse pasientane har hatt kreft ei tid og har gått gjennom behandling, 
kanskje gjennom både 1., 2. og 3. linjes kreftbehandling, og mange av dei er av den 
grunn både trøtte og slitne, i tillegg til dei andre plagene sjukdommen gir dei. Etter å 
ha lest om fatigue og hatt ein del undervisning om det så skjønnar eg at mange av 
desse lid av kreftrelatert fatigue utan at verken eg, dei andre sjukepleiarane eller 
legane har oppfatta dette. Eg ser at me på avdelinga både har lite fokus på fatigue, 
men trur også at me kan for lite om det.      
Gjennom vidareutdanning for kreftsjukepleiare var eg i praksis på ein 
kreftpoliklinikk. Ein dag skulle eg gje den andre cytostatikakuren til ei ung dame 
(under 40 år) med brystkreft. Me satt og snakka om kva ho likte å gjere på fritida før 
ho vart sjuk, og ho fortalde blant anna at ho alltid har likt å gå på fjellet og har brukt 
å trene nokre dagar i veka.  Ho spør meg da «kor harde treningsturar kan eg ta meg 
no?» 
Dette er derfor ein av dei største grunnane til val av tema. Da pasienten spurte meg 
om trening blei eg usikker på kva som er å anbefale og kor hardt ein bør trene. Eg har 
av den grunn valt å skrive om korleis fysisk aktivitet kan minske biverknader av 
kreftbehandling til brystkreftpasientar.  
Eg har valt følgande problemstilling: 
« Kan ein brystkreftpasient bruke fysisk aktivitet  for å redusere plagene med fatique 




Har blir oppgåva avgrensa til vaksne brystkreftpasienter under og etter behandling. 
Og til pasientar som får behandling i kurativt formål.          
Til vanleg mens eg har vært på jobb på kreftavdelinga, men og mens eg var i praksis 
på kreftpoliklinikken, har eg tenkt over og lagt merke til at fatigue er den 
biverknaden det kanskje blir lagt minst vekt på når ein går gjennom 
informasjonshefte om kreftbehandling til pasientane. Både frå sjukepleiaren som skal 
informere, men og frå pasientane fordi dei som regel har mest fokus på biverknader 
som kvalme og hårtap. Eg trur litt av grunnen til det, er fordi det under dei første 
behandlingane, er så viktig å være sikker på at pasienten får nok, og har forstått 
informasjon. Spesielt om viktigheten av å førebygge og være obs på infeksjonar, og 
korleis forhalde seg til  hygiene dei første dagane under og etter kur, at 
langtidsbivirkningar som fatigue ubevisst blir litt «gløymt«.  
                                                                                                        
2.0 METODE                         
 
Sosiologen Vilhelm Aubert skriv at: «En metode er en framgangsmåte, et middel til å 
løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som 
tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder» (Vilhelm Aubert 1985, 
referert i Dalland, 2012, s 111). 
Denne oppgåva er basert på eit litteraturstudie. Det vil seie at eg har søkt opp 
forskningsartikklar som andre har skreve, granska og samanlikna desse for å prøve å 
finne svar på problemstillinga mi, men eg har også med kunnskap og erfaringar frå 
eiga parksis. Det er lenge sida sist eg skreiv ei fordjupingsoppgåve, derfor har eg 
også lest ein del tidlegare eksamensoppgåver som ligger i Bibsys, for å sjå korleis 
andre studentar  har valt å bygge opp oppgåva og finne tips til god faglitteratur som 
kan nyttast.                                                                                                                
Søka er gjort i høgskulen og Helsebiblioteket sine databaser. Eg har gjort fleire søk i 
databasane Medline, Swemed+ og PubMed.                                                                  
Har brukt søkeorda:  Breast cancer, breast neoplasm, physical activity, exercise, 
walking, fatigue, cancer fatigue og treatment.                                                                           
Eg har avgrensa søket mitt til dei siste 10 åra, med tanke på at litteraturen vert fort 
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forelda, har også avgrensa til norsk og engelsk språkeleg litteratur (Dalland, 2012, s 
67)  Eg har berre sett på artiklar frå Nord-Europa eller frå land som har ein tilnærma 
lik levestandard som Nord-Europa da eg ønsker noko som mest mogleg likt den 
norske levestandarden. Eg har ikkje gjort nokon andre begrensingar i søka. Sjå tabell 
1 (vedlegg).                                                                                                                             
Eg hadde problem med å avgrense søket og vite korleis eg lettare kunne avgrense 
det, og fekk ofte treff på rundt 400 artiklar. Eg har søkt fleire gangar over tid og gått 
igjennom artiklane eg hadde funne og som eg tenkte var relevante. Eg las i først 
omgang berre gjennom abstrakte og tok med vidare dei artiklane som virka relevante 
for mi oppgåve. Vidare las eg gjennom heile artiklane for å vurdere om eg kunne 
bruke dei eller ikkje. Til slutt sat eg igjen med 8 artiklar som eg har tatt med meg 
vidare og forkasta resten av artiklane. I utvalet av artikkel mangfaldet har eg også 
sett på publiseringsdato, vurdert gyldigheit og relevans for mi problemstilling. Eg 
syns det var utfordrande å finne åtte gode artiklar som skulle gje meg svar på mi 
problemstilling, spesielt med tanke på at dei ikkje bør vere for gamle. Fire av 
artiklane eg har valt ut er kvantitative og fire er kvalitative. Dei er i frå 2008-2015, 
med dei fleste er frå 2014-2015, så dei er forholdsvis nye. Då eg skulle gå tilbake og 
dobbeltsjekke kor eg fann dei ulike artiklane, fann eg ikkje att artiklane: Subgroup 
effects in a randomised trial of different types and doses of exercise during breast 
cancer chemotherapy av Courneya, m.fl. (2014) og Physical activity before and after 
breast cancer diagnosis and survival- the Norwegian women and cancer cohort study 
av Borch m.fl (2015), men eg meiner å hugse at eg har funne dei i enten Medline 
eller PubMed. 
Eg vil i oppgåva sin teori del, først greie ut om brystkreft og brystkreftbehandling, og 
kva fatigue er. Deretter så vil eg til sist presentere hovudfunna i dei åtte artiklane eg 
har valt å bruke og dei funna dei viser i eit eige kapitel som heiter «kva viser forsking 
om fysisk aktivitet og fatigue».                





3.0 TEORI     
 
Førekomsten av kreft er aukande både i Noreg og resten av verda. I 2015 fekk 32 592 
nordmenn ein kreftdiagnose. Av desse var det 15 094 kvinner og 17 498 menn 
(Grasdal, 2016). 242 000 kvinner og menn levde i 2014 med kreft i Noreg 
(Kreftforeningen 2016), og Kreftregisteret (2016), sin statistikk viser at stadig fleire 
overlever kreft, noko som igjen føre til at det er fleire som leve med seinskader og 
biverknader som fatigue. 
 
3.1 Brystkreft og behandling av brystkreft 
Brystkreft er den vanlegaste kreftforma hos kvinner. I 2015 vart 3415 kvinner 
diagnostisert med brystkreft (Normannvik, 2016).  Førekomsten av brystkreft har 
auka betydeleg dei siste tiåra, og i 2015 vart dobbelt så mange ramma av brystkreft 
som i 1957 (Kreftregisteret, 2016).  Det er først og fremst kvinner over 50 år som 
vert ramma, noko som også er gjennomsnittsalderen ved ein diagnose, men også ein 
del yngre  kvinner får brystkreft. Risikoen for å verte ramma aukar med alderen, men 
det oppstår også sprette tilfelle under 30 år (Kreftlex, 2017). Overlevinga av kreft er 
blitt gradvis betre, 5 års overleving var 89% i perioden 2010-2015,det vil seie at 
nesten 9 av 10 kvinner som vert ramma er i live 5 år etter diagnosen. Ved utgangen 
av 2015 var det 44182 kvinner og menn som var blitt friske eller levde med 
brystkreft i Norge (Kreftregisteret 2016). Men til tross for det var det 663 kvinner og 
6 menn som døyde av brystkreft (Kreftregisteret, 2016). Når så mange overlever eller 
lever lenge med kreft er det nok også mange av desse som lever med fatigue 
(trøttheit). 
Det går eit skilje i behandlinga av brystkreft der ein kun har påvist lokalisert sjukdom 
i brystet og eventuelt nærliggande lymfeknutar, og der ein har påvist spreiing av 
sjukdomen til resten av kroppen. Ved lokalisert brystkreft er målsettinga alltid 
helbredning, og behandlinga er ofte multimodal. Det vil seie at fleire 
behandlingsmåtar vert kombinerte for å gje eit best mogleg behandlingsresultat. 
Svulsten sin storleik og eigenskap, eventuell lymfeknute spreiing og alder på 
pasienten har betydning for kva behandling som vert valt. Kirurgisk behandling, 
strålebehandling, cellegift, hormonbehandling og behandling med zoledronzyre er 
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behandlingsfomene for brystkreft, ofte i kombinasjon med kvarandre (Kreftlex, 
2016, Normannvik, 2016).                                                                                        
Kreft og behandlinga kan etterlate seg ein rekke av skadelige fysiske og psykiske 
effektar. Noko som inkludere auka fare for nedsett livskvalitet på grunn av trøttheit 
(fatigue) som kan vare i år etter diagnose og som kan ha ein framtidig påvirkning på 
dødelegheit (Hagstrom m.fl., 2016). 
 
3.2 Kreftrelatert fatigue 
Ordet «fatigue» er latinsk og betyr trøttheit, utmatting eller svekking. Fatigue kan 
såleis bety fleire ting, men blir i samband med kreftpasientar definert som ein 
subjektive kjensla av å være trøytt eller sliten, kjenne seg svak eller mangle energi. 
Fatigue har sneke seg inn i norsk språk via forsking på kreftpasientar og i samband 
med kronisk utmattelsesyndrom (ME), (Loge, 2013, s 110-111). Fatigue er eit av dei 
mest plagsame og stressande symptom som kan ramme kreftpasientar, men i løpet av 
dei siste åra har det vorte meir fokus på at fatigue også kan være ein plagsam 
biverknad av kreftbehandlinga (Schølberg, 2014, s174, Husebø  m.fl. 2014).                 
Schjølberg (2014, s174) forklarar fatigue som:» en subjektiv følelse av økt ubehag og 
nedsatt funksjonskapasitet på grunn av redusert energi. Denne tilstanden av økt 
ubehag og nedsatt funksjonskapasitet kan oppleves som en tretthet eller svakhet som 
ikke forsvinner ved hvile eller søvn «. Husebø m.fl. (2013) beskriver fatigue som ein 
overveldane og vedvarande kjensle av utmatting og redusert kapasitet for fysisk og 
psykisk arbeid på eit normalt nivå. 
Fatigue har ein negativ påverknad på aktivitetar i dagliglivet, sosial reintegrering og 
generell livskvalitet (Waart m.fl. 2010).  Når pasientane sjølv skal beskrive 
symptoma brukar dei ord som trøttheit, svakheit, kraftløyse, energiløyse, utmatting, 
døsigheit, nedstemtheit, konsentrasjonsvanskar, utilpassheit, kjedsomheit, søvnigheit 
og mangel på motivasjon. Dei brukar sjeldan ordet fatigue sjølve (Schølberg, 2010). I 
følgje Loge (2013, s 111) er fatigue eit symptom og er det symptomet som oppstår 
hyppigast kreftpasientar, men hos dei fleste av dei er ikkje fatigue eit symptom på 
depresjon. Schjølberg (2014, s 174) seier at  sjølv om ein stor del av kreftpasientane 
opplev denne biverknaden er det likevel mange pasientar som ikkje har fått 
tilstrekkelig informasjon om den i forkant av behandlinga. Han seier vidare at mange 
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av pasientane ikkje aner kor lenge det er forventa at problemet vil vare eller veit om 
tiltak som kan være med å redusere opplevinga av fatigue. Eit fåtal av pasientane var 
førebudde på kor alvorleg fatiguen kan opplevast (Schølberg, 2014, s 174). Sida det 
ikkje finns objektive mål på fatigue, så er pasientane avhengige på å verte spurte om 
det enten ved intervju eller ved hjelp av eit spørjeskjema for at det skal blir fanga opp 
(Loge, 2013, s 111). Det finns fleire ulike spørjeskjema men Loge (2013, s 111) seier 
at det er «Fatigue Questionnaire» som er det mest brukte i Noreg. 
 
3.3 Kor vanleg er fatigue og kva kan årsakene vera? 
Sjølv om fatigue kan være vanskelig å observere, er tilstanden eit av dei vanlegaste 
symptoma knytt til kreft og kreftbehandling (Schølberg, 2014, s 175). Det er ein auka 
tendens til fatigue ved alle kreftbehandlingar, men det ser ut til at problemet aukar 
med behandlingane og varer ein tid etter. Fatigue kan også auke ved forverring av 
sjukdomen. Samtidig er heller ikkje kjensla av fatigue konstant, den kan variere frå 
tidspunkt til tidspunkt sjølv om sjukdomen er konstant (Schølberg, 2014, s 175).    
Det er vist at i 50-90% av tilfella så oppstår fatigue ein eller annan gong i løpet av 
behandlinga, og etter ca. 3 år er det framleis 30-40% som kan rapportere om 
betydelige nivå av fatigue (Hagstrom  m.fl., 2016 og Travier  m.fl., 2015). I følgje 
Husebø m.fl. (2014) er det framleis nokon som er plaga med fatigue 5 år etter 
avslutta behandling. Leger og sjukepleiare undervurdere ofte graden av fatigue, og 
problema som er knytt til tilstanden. Schølberg (2014, s 176) referere i boka til ein 
undersøking som er gjort der fatigue blir nemnt som eit problem i 9% av tilfella av 
sjukepleiare og leger, medan pasientane nemnte tilstanden som eit hovudproblem i 
49% av tilfella. Sidan fatigue ikkje er ein tilstand som er synleg på pasientane , er det 
fleire pasientar som gir uttrykk for at dei føler seg misforstått av omgivnaden. Dette 
gjeld særleg når pasientane er ferdigbehandla og familie/kollegaer, men også 
helsepersonell, forventar at dei skal komme tilbake til sin tidlegare form (Schølberg, 
2014, s 176). 
Det er per i dag mange ukjente mekanismar som ligg bak fatigue, det same gjeld kva 
som kan forverre eller lette opplevinga av det (Schølberg, 2010, s 176). Det er ein 
sterk samanheng mellom fatigue og fysiologiske følgjer av sjukdom og behandling 
(som smerte, kvalme, manglande appetitt, opphoping av avfallsstoff, 
7 
 
stoffskifteproblem og nedbryting frå tumor etter cellegift og strålebehandling) 
(Schølberg, 2014, s 176). På grunn av kreftbehandlinga vert livet til den kreftramma i 
mange tilfelle snudd opp ned. Søvnmønster, ete vanar og arbeidsmønster vert endra, i 
tillegg blir det forventa mykje av den sjuke. Pasienten må reise til og frå behandling 
samtidig med at dei skal klare seg og fungere i dagleglivet og det kan verte for mykje 
for kroppen, den kan svare med uttalt trøttheit (Schølberg, 2014, s 177). Det er godt 
dokumentert at alle former for kreftbehandling aukar kjensla av fatigue. Som ein 
hovudregel kan ein seie at jo meir «sjukdomsframkallande» behandling ein får, jo 
større er sansynlegheiten for å verte ramma av fatigue (Schølberg, 2014, s 177). 
Schølberg (2014, s 177) skriv vidare at blant dei som fekk strålebehandling var det 
dei som fekk den mot bryst som rapporterte om hyppiggast førekomsten av fatigue, 
men også blant dei som har fått cellegift er det rapportert ei auka av opplevinga av 
fatigue. Schølberg (2014, s 177) viser til ei undersøking gjort av Meyrowittz m. fl. 
som viser til fatigue hos 96% av pasientane i ei gruppe på 50 brystkreftpasientar. 
Fatigue fører til ei dramatisk endring i aktivitetsnivået. Schølberg (2014, s 178) seier 
vidare at ein nok også kan regne med auka oppleving av fatigue etter både operasjon 
og immunterapi. 
 
3.4 Fysisk aktivitet som middel mot fatigue 
Fysisk aktivitet og ein aktiv livsstil er ein viktig del for å fremme helse og førebygge 
sjukdom (Backman m.fl., 2015). Fysisk aktivitet er også ein viktig del av 
behandlinga av sjukdomen fordi den gjer det mogleg for pasienten å føle seg 
involvert ved at dei tar ansvar for si eiga helse (Backman m.fl., 2015).    
             
3.4.1 Kva er fysisk aktivitet? 
Henriksson og Sundberg, (2015, s 8) definerer fysisk aktivitet som: «All kroppslig 
bevegelse produsert av skjelettmuskulatur, som resulterer i en vesentlig øke av 
energiforbruket, ut over hvilenivå» medan Nilsen (2016) beskriver det så enkelt som 
at fysisk aktivitet betyr å bevege seg og bruke kroppen. Å være i fysisk aktivitet 




Loge (2013) oppgir tre ulike behandlingsformer for fatigue: fysisk trening 
(uthaldstrening), psykososiale intervensjonar og medikamentell behandling. Loge 
(2013) nemner vidare at den best dokumenterte behandlingsformen for kreftrelatert 
fatigue er regulering av aktivitetsnivå, kognitiv åtferdsterapi og gradevis aerob 
trening pluss informasjon. Når der gjelder trening så seier Loge (2013) at det er 
viktig at treninga går over tid (månader) og at mengde og intensitet doserast slik at 
pasientane kan gjennomføre heile programmet utan avbrot eller symptomforverring. 
 
3.4.2 Kva viser forsking om fysisk aktivitet og fatigue?  
Den kvantitative norske studien til Borch  m.fl. (2015) har inkludert 1327 kvinner 
med brystkreft frå 1991-2003. Studien har vist at sjølv om ei kvinne ikkje var særlig 
fysisk aktiv før ein brystkreftdiagnose, så har ho mykje å vinne på begynne etter ein 
bekrefta diagnose. Dei har kome frå til at  kvinner som tidlegare har vore aktive, men 
som på grunn av sjukdomen har redusert aktivitetsnivået, får ein auka risiko for 
tidleg død.  Studien viste at dei kvinnene som rapporterte om låg fysisk aktivitet etter 
brystkreftdiagnosen, hadde tre gangar høgare dødelegheit enn dei med moderat 
fysisk aktivitet. Borch m.fl. (2015) har og kome fram til at fysisk aktivitet har effekt 
på både årsaker til brystkreft men og overleving av brystkreft, og dei meiner derfor at 
fysisk aktivitet er noko som helsepersonell bør vurdere som ein del av den primære 
kreftbehandlinga, fordi det kan redusere faren for tilbakefall og kan forlenge 
overlevinga. Forfattarane har vidare kome fram til at fysisk aktivitet kan bidra til å 
avlaste behandlingsrelaterte symptom og betre livskvalitet og fysisk funksjon hos 
brystkreftoverlevere.  
 
Backman m.fl., (2015) har i sin kvalitative svenske studie delt opplevinga av fysisk 
aktivitet opp i fem kategoriar: 1) solidaritet til andre og være god med seg sjølv, 2) 
oppleving av funksjonell forbetring og sosial støtte, 3) at dei blir i stand til og får 
motivasjon til å fokusere på helse, 4) vanskar med å være fysisk aktive under sjukom 
og behandling og 5) aktivering av helse og uavhengighet. Kvinnene i studien fekk eit 
individuelt tilpassa treningsprogram. Dei fleste av kvinnene i denne studien har 
opplyst at dei ikkje hadde dreve med fysisk aktivitet dersom dei ikkje hadde blitt 
invitert med i eit opplegg. Forfattarane viser til tidlegare forsking som er gjort der, 
nokre av kvinnene trudde at det ikkje var tillat eller at dei sjølv ikkje ville være i 
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stand til å drive med fysisk aktivitet under cellegiftbehandlinga. Og dei skulle ønske 
at helsepersonell på førehand kunne gitt meir informasjon om dei positive effektane 
av fysisk aktivitet under behandling for kreft. Konklusjonen i studien er at dei fleste 
kvinnene opplevde mindre plagsame symptom og at dei var i stand til å trene til tross 
for auka byrde av sjukdomen og biverknader av behandlinga. Ved å delta opplevde 
dei ein auka sosial støtte i behandlingsperioden. Dei vart inspirert til å forandre 
livsstil og oppfatta personlig aktivitet som eit verktøy som støtta dei i 
behandlingsprosessen og gav dei ein kjensle av sjølvstendigheit og eit pusterom frå 
sjukdomen. Ved å delta og fokusere på eiga helse i staden for sjukdomen, reduserte 
dei kjensla av å være stempla som « kreftpasientar» ((Backman, m. fl. 2015). 
Courneya m.fl. (2014) har sin kvantitative studie testa ut aerob trening 
(kondisjonstrening) på 301 kvinner med brystkreft som får cytostatika. Dei har delt 
kvinnene i studien i tre ulike grupper: som trener 3 gongar pr. veke på 25-30 
minuttar, 50-60 min og ein enda høgare treningsform på 50-60 min som inneheld 
både styrktrening og aerobic. Dei har samanlikna sin forsking med tidlegare 
forskingar og funne at aerobic og styrketrening betrar den fysiske funksjonen og kan 
minske nokre symptom hos kreftpasientar. Dei kom fram til at yngre 
brystkreftpasienter som får cytostatika hadde betre nytte og respons av aerob 
kondisjonstrening en eldre pasientar. Dei konkludera meg at yngre, slankare og 
premenopausale pasientar som får cytostatika har truleg meir nytte av høgare 
trenings intervalla en sine pasient kollegaer i studien. Dei viser også til at det er 
viktig å teste ut kva for trening som kan ha best effekt på ulike kreftpasientar. 
Waart m.fl  (2010) har i sin kvantitative studie frå  Nederland (360 kvinner) funne ut 
at trening på eit tidle stadie under cellegiftbehandling kan minimalisere eller hindre 
biverknader på kort eller lang sikt. Fatigue har ein negativ innverknad på aktivitetar i 
dagliglivet, og det å få pasientane til å oppretthalde treninga er ein utfordring. Dei 
har tre treningsgrupper i sin studie: 1) låg intens, heimetrening, basert på kvart skritt 
tel, der sjukepleiaren oppmuntrar til ein aktiv livsstil på 30 min. per dag. Aktivitetane 
kan være avhengig av pasientanes preferansar og kan inkludere fotturar, sykling, 
kondisjonstrening eller symjing. Pasientane skal noter i ein treningsdagbok og to 
veker etter start vil dei verte kontakta av ein sjukepleiar som vil høyre korleis 
programmet går og om dei treng ytterligare informasjon. Pasientane blir bedt om å 
notere sin daglige aktivitet for å hjelpe dei å overvake sin daglige framgang og som 
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eit hjelpemiddel for sjukepleiaren for å lette optimal bruk av programmet. 2)  høg 
intens treningsprogram med ein fysioterapeut som treningsrettleiar. Her blir 
pasientane oppmuntra til å være fysisk aktive i minst 30 min. daglig. Dei kan også 
delta i treningsøkter med tilsyn to gonger i veka, og skal skrive ein treningsdagbok. 
Fysioterapeuten vil vurdere treningsdagboka med pasienten kvar tredje veke. 3) ein 
kontrollgruppe som skal følgje dei vanlege retningslinjene til legane og pasientane 
sine eigne treningsvaner. Waart m.fl (2010) konkluderer med at trening under 
cellegift behandling er eit godt tiltak for å gripe tidle inn for å minske eller hindre 
fatigue på både kort og lang sikt. Dei anbefaler ytterligare studiar for å finne optimalt 
innhald, intensitet og treningsprogrammer, og seier at det er spesielt behov for å 
forske vidare for å finne eit treningsprogram som kombinere fysisk form, aerob 
trening og styrketrening.      
Husebø m.fl. (2014) sin kvalitativ norske studie, har undersøkt planlagt heimebasert 
aerob- og styrketrening sin effekt på kreftrelatert fatigue, fysisk form og aktivitet i 
løpet av adjuvant behandling hos 67 kvinner samanlikna med det generelle anbefalte 
fysiske aktivitets nivået. 33 kvinner som var i intervensjonsgruppa utførte 
styrketrening tre gonger i veka og 30 minuttar rask gange daglig, medan 34 i kontroll 
gruppa skulle fortsette med sitt vanlige aktivitetsnivå. Eit positivt funn frå studien er 
at det gjennomsnittlege trøtthets nivået var tilbake til det vanlige 6 månader etter 
avslutta kjemoterapi for begge gruppene. Dei konkludere med at  det er nok med 
150minutter aktivitet kvar veke, eller daglige med moderat til kraftig fysisk aktivitet 
for å avlaste kreft relatert fatigue og gjennopprette fysisk form og aktivitetsnivå eller 
30 minuttars daglig rask gange. Dei meiner vidare at sjukepleiare bør bruke resultata 
av denne studien til å informere og motivere kvinner med brystkreft til å oppretthalde 
dei anbefalte 150 min. med aktivitet i veka. 
Travier m.fl. (2015) har prøvde ut eit 18 vekers treningsopplegg.  To timer med 
aerobic og styrketrening under rettleiing av ein fysioterapeut. Kvar time var på 60 
minuttar, inkludert oppvarming. Treninga var individuelt tilpassa til kvar enkelt da 
dei den første timen tok ein hjerte-øvelse test og maksimum muskelstyrketest. 204 
kvinner var med i den kvantitative studien, 102 i intervensjonsgruppa og 102 i 
kontrollgruppa. Gruppene vart følgt opp etter 18 og 36 veker med intervju. Begge 
gruppene rapporterte om auka kjensle av fatigue undervegs, men aukinga var litt 
mindre i intervensjonsgruppa en i kontrollgruppa. Etter 36 veker, rapporterte 
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kvinnene fatigue nivå og fatigue relaterte kjensler som var generelt lik det som var 
observert ved start, med unntak av mental fatigue, den var rapportert til å være enda 
høgare. Etter 18 veker rapporterte alle deltakarane ein reduksjon i livskvalitet, 
kognitiv og sosial fungering, samt litt auka depresjon, men det var ingen store 
skilnader mellom gruppene. Ved 36 veker hadde deltakaranes livskvalitet i begge 
gruppene auka samanlikna med start. Den kognitive funksjonen derimot hadde blitt 
litt redusert, men også her vart det ikkje observert nokre store skilnader mellom 
gruppene. Dei konkludere med at det er trygt og gjennomførbart og opprette eit 
styrke og aerobic trening for brystkreftpasientar og at trening under adjuvant 
behandling av brystkreft kan redusere utviklinga av fatigue. 
Hagstrom m.fl. (2015) hadde eit 16 vekers treningsopplegg der kvinnene i kontroll 
gruppa (19 stykk) ble bedet om å ikkje endre sitt vanlige aktivitetsnivå og kvinnene i 
eksperimentell gruppa (20 stykk) trente 60 minuttar styrketrening 3 gonger i veka. 
Dette er ein kvalitativ studie frå Australia som rekrutterte 39 kvinner som hadde 
overlevd brystkreft. Treningane til deltakarane i den eksperimentelle gruppa bestod 
av ein til ein, eller gruppe trening med fleire deltakare per trener. Styrketreninga vart 
tilpassa og gjort tyngre for kvar gang ein deltakar hadde klart å gjennomføre 10 
repetisjonar utan at musklane svikta. Deltakarane vurderte sin grad av fatigue,  
livskvalitet og fysisk aktivitet i tre ulike spørjeskjema. Hagstrøm m.fl. (2016) fant i 
sin studie forbetringar av fatigue og styrke i over og under kropp med eit 16 vekers 
treningsopplegg, og deltakarane i eksperimentell gruppa rapporterte om mindre 
fatigue og betre livskvalitet samanlikna med kontroll gruppa. 
I den kvalitative svenske studien til Larsson m. fl. (2008) har dei undersøkt kvinnene 
sin oppleving av fysisk aktivitet etter brystkreft behandling. 12 kvinner vart intervjua 
av  to fysioterapeutar om deira forhold til fysisk aktivitet etter brystkreft behandling. 
Resultat viser at kvinnene opplevde ein sterk motivasjon for å komme tilbake til 
fysisk aktivitet etter behandlinga. Opplevinga var frå kvinnene sitt perspektiv uttrykt 
i fire forskjellige kategoriar: 1) dei følger dei råda dei får frå fysioterapeutane men 
føler seg einsamme og har behov for støtte. 2) kamp for å komme tilbake til det 
normale og frykt for negative biverknader. 3) eit ønske om å bli normal og ikkje 
tillate begersvingar og 4) å få kontroll over situasjonen ved å bruke nye strategiar. 
Frykta for negative biverknader etter behandlinga driv kvinnene til å utføre øvingane 




Desse åtte forskningsartiklane viser kort oppsumert i forhold til min problemstillinga 
at fysisk aktivitet kan redusere og minske plager med fatigue. 
 
4.0 DRØFTING                
 
Føremålet med denne litteraturstudien er å finne ut om ein brystkreftpasient kan 
bruke fysisk aktivitet for å redusere plagene med fatigue under og etter 
kreftbehandling. Resultata frå alle forskningsartiklane viser at fysisk aktivitet har 
mange fordeler for denne pasientgruppa. Blant anna kan fysisk aktivitet gje betre 
fysikk og mindre fatigue. I dei tilfelle kvinnene trener ilag med andre kan fysisk 
aktivitet føre til eit sosialt samhald der dei får tilhørigheit til kvarandre og kan støtte 
kvarandre gjennom den livssituasjonen og krisa dei går igjennom ved ein 
kreftsjukdom. 
 
4.1 Fatigue, eit problem? 
Sidan fatigue er ein subjektiv kjensle så har eg valt å bruke Schølberg (2014, s 174), 
sin beskrivelese av fatigue: » en subjektiv følelse av økt ubehag og nedsett 
funksjonskapasitet på grunn av redusert energi. Denne tilstanden av økt ubehag og 
nedsatt funksjonskapasitet kan oppleves som en tretthet eller svakhet som ikke som 
ikke forsvinner ved hvile eller søvn «. Schølberg (2014) viser jo til at pasientane som 
regel ikkje brukar ordet fatigue sjølve men heller andre ord som for eksempel 
trøttheit, utmatting, konsentrasjonsvanskar, søvnighet og mangel på motivasjon, og 
eg tenker at det kan vera grunn til å stille seg spørsmål om pasientane veit at det er 
fatigue dei er ramma av? Det stemmer i alle fall med min eiga erfaring, eg har høyrt 
pasientane beskrive at dei føler seg heilt utmatta, eller at dei seier at dei ikkje har 
krefter, eller berre føler seg heilt svake og orker lite, utan at eg som sjukepleiar og da 
mest truleg ikkje pasientane sjølve heller har tenkt på at det kan være fatigue dei er 
ramma av. Spesielt tenker eg på det sida eg føler det er lite fokus på det hos 
helsepersonell og når ikkje me har fokus, korleis kan da pasientane vite?  Det er også 
eit tankekors som Schølberg (2014) har nemnt i boka, der han referere til tidlegare 
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undersøkingar som er gjort på fatigue, at helsepersonell ser på fatigue som eit av 
hovudproblema til pasientane i berre 9% av tilfella, medan pasientane sjølve nemner 
fatigue som eit hovudproblem i heile 49% av tilfella. Det er ganske stor skilnad på 9 
og 49 % og det er noko som eg tenker kan vitne om kor stort fatigue problemet truleg 
er, og det blir truleg derfor ikkje satt nok fokus på verken hjelp eller behandling  av 
dette problemet når helsepersonell trur det er så få pasientar som lid av det. 
Schølberg (2014) viser også til ein anna undersøking som er gjort som viser fatigue 
hos heile 96% av pasientane i ei gruppe på 50 brystkreftpasientar. 
Det er stor einigheit blant forfattarane at fatigue kan opptre både i alle fasar av 
sjukdomen, men også både i løpet av behandlinga og etter endt behandling. Både 
Schølberg (2014) og Husebø m.fl. (2014) er einige i at fatigue er eit av dei mest 
plagsame og stressande symptom som kan ramme kreftpasientar. Men dei meiner at 
det i løpet av dei siste åra heldigvis har vorte satt meir fokus på at fatigue kan være 
ein plagsam biverknad både under og etter kreftbehandling, men eg synes framleis 
det er alt for lite fokus på det, spesielt på min arbeidsplass. Eg kan faktisk ikkje 
hugse at eg har høyrt nemnt verken av lege eller sjukepleiar at nokon av pasientane 
lid av fatigue. Sjølv om både Hagstrom m.fl. (2016) og Travier m.fl. (2015) 
informerer om at så mange som 50-90% av pasientane opplyser om fatigue ein eller 
anna gang i løpet av behandlinga, så har likevel dei fleste av pasientane i 
forskningsrapportane opplyst at dei ikkje hadde fått tilstrekkelig informasjon i 
forkant av behandlinga om denne biverknaden (Schjølberg 2014), noko som stemmer 
med mi erfaring. Eg tur ikkje det blir lagt nok vekt på, eller opplyst nok til pasientane 
om denne «langtids» biverknaden som fatigue kan være. Og som eg har nemnt i 
innleiinga av oppgåva så trur eg det er fordi det i byrjinga av behandlinga, er så 
mange andre viktige opplysningar som ein må være sikre på at pasientane får med 
seg. Som forfattarane seier, at 50-90% av pasientane får fatigue ein eller anna gang i 
løpet av behandlinga er ganske mange, og problemet er da ganske stort. Eg tenker at 
skal ein få meir fokus på dette, er det viktig at det er den same legen og sjukepleiaren 
som følger pasientane under kreftbehandlinga. Utover i behandlings forløpet kan ein 
da lettare ta opp fatigue og informere og forklare korleis ein lettare kan forhindre og 




4.2 Kor mykje kan og bør ein være i aktivitet? 
Dei anbefalte retningslinjene til Helsedirektorat seier at alle menneske bør være 
fysisk aktive kvar dag, i til saman minst 30 minuttar, og at intensiteten bør være 
middels, som for eksempel ved ein rask spasertur (Henriksson og Sundberg, 2015, s 
37). Helsedirektoratet  seier vidare at klarer ein å auke den daglige aktivitets mengda 
utover dette kan ein oppnå ytterligare helseeffekt. Både Henriksson og Sundberg, 
(2015) og  Backman m. fl. (2015) er einige at fysisk aktivitet kan redusere risikoen 
for høgt blodtrykk, aldersdiabetes og tjukktarmskreft. I følgje Husebø m.fl. (2014) er 
også brystkreftpasientar anbefalte at dei bør følgje dei same råda som resten av 
befolkninga for å unngå innaktivitet, men forfattaren (2014) poengtera vidare at det 
har blitt rapportert at det å mota cellegift er ein av dei største årsakene til nedsett 
fysisk aktivitet hos denne gruppa. Det er nok fordi ein utover i behandlingsforløpet 
blir meir redusert og kroppen bruker lengre tid på å komme seg frå behandling til 
behandling. Helsedirektoratet viser til at fysisk aktive personar har lågare risiko for å 
verte ramma av beinskjørheit, beinbrot forårsaka av fall, blodpropp, fedme og 
psykiske lidingar, og livskvaliteten vert dessutan betre av fysisk aktivitet på grunn av 
auka psykisk velvære og betre fysisk helse (Henriksson og Sundberg, 2015). På 
grunnlag av dette meiner dei vidare at alle leger bør gje pasientar råd om fysisk 
aktivitet tilpassa helsetilstanden og personlege levevaner, dette er jo også noko som 
både Borch m.fl. (2015) og Husebø m.fl. (2014) er einige i, det vil seie at Husebø 
m.fl. (2015) meiner at det like gjerne kan væra sjukepleiar som informerer om dette. 
Men gjer legane eller sjukepleiarane dette? Erfaringa mi på dette området er som eg 
har nemnt før at det er alt for lite fokus blant helsepersonell på viktigheten av fysisk 
aktivitet i samband med kreftbehandling, og mitt inntrykk er at pasientane som regel 
berre blir anbefalt om å prøve å holde seg i aktivitet/fortsette som før om dette er 
noko pasientane sjølve tar opp under ein konsultasjon. Men her har det også kanskje 
litt innverknad på kor aktiv kvinna var før ho vart sjuk og kor opptatt ho er av å vera 
i aktivitet, på kva som vert anbefalt vidare på aktivitets fronten. 
Nilsen (2016) skriv på sine nettsider at det ved aktivitet og trening skjer ein 
nedbryting i kroppen og kroppen brukar energi, næringsstoff og oksygen for å klare 
det. Dei seier vidare at skal ein klare å bli i betre form må difor kroppen få ein 
moglegheit til å bygge seg opp igjen etter trening. Dess større den fysiske belastninga 
er, dess lengre tid brukar kroppen til restitusjon og kvile. Det er derfor viktig at 
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pasientane fin det riktige forholdet mellom belastning og kvile for å ha ein god effekt 
av treninga og for å klare å betre den fysiske forma. Men har ein en kreftsjukdom er 
det ekstra viktig med kvile, riktig kosthald, nok væskeinntak og avspenning. Ein må 
derfor sjølv prøve å finne fram til ein god balanse mellom kvile og aktivitet (Nilsen,  
2016). Dette er noko som er viktig å være observant på, og passe på at kvinnene er 
opplyste og informerte om, at dei sjølve må kjenne etter kor hardt dei kan være i 
aktivitet og kor lang kvile dei treng mellom øktene, for å finne den balansen som er 
rett for dei.          
Kvinnene i studiane til Hagstrøm m.fl. (2015), Courneya m.fl (2014), Husebø m.fl. 
(2014),  Waart m.fl. (2010) og Travier m.fl (2015) har hatt eit treningsopplegg der 
dei har trent 2 eller 3 gonger i veka. På den eine sida er det anbefalt å vera i aktivitet 
minst 30 minuttar kvar dag, men på den andre sida skal ein være klar over som Loge 
(2013) og Henriksson og Sundberg (2015) nemner at det å være fysisk aktiv i 30 
minuttar i strekk, kan være langt meir enn ein kreftpasient eller ein kreftoverlever 
klarer å gjennomføre.  Skal dei klare å gjennomføre dette, kan det da være 
hensiktsmessig å dele aktivitetane opp i kortare tidsperiodar, for eksempel 3 gongar 
10 minuttar (Thorsen og Gjerset, 2013). Dette er også noko som helsepersonell må 
vite og informere pasientane om, at dei 30 minuttane med aktivitet kvar dag er 
viktige, men at det utover i behandlingsforløpet eller ut frå dagsforma kan vera 
nødvendig å dele aktiviteten/treninga opp i 10 minuttar tre gonger for dagen for å 
klare å få til anbefalingane. 
Borch m fl. (2015) har og kome fram til at ein treng ikkje trene til ein får blodsmak i 
munnen, noko som vil være vanskelig for ein som er sjuk og mest sannsynleg dårlig 
av kreftbehandlinga. Men det å halde seg i bevegelse og oppfylle dei nasjonale 
anbefalingane for fysisk aktivitet, det er noko alle pasientane bør prøve å få til. Som 
forfattaren Waart m.fl. (2010) har prøvd å poengtere, at det å overhalde og klare å 
gjennomføre treningsintervensjonane kan vera ein utfordrande oppgåve for kvinnene.      
Uansett så forstår eg det til slik at alle, sjuke som friske, bør og kan være aktive med 
minst 30 minuttar middels aktivitet kvar dag  for å oppnå ein god helse effekt, men at 





4.3 Fysisk aktivitet og fatigue 
I dagens samfunn er det mykje fokus på kor viktig fysisk aktivitet er i forhald til å 
førebygge mange av nåtidas livstidssjukdommar, og eg har eit inntrykk av folk i 
større eller mindre grad, generelt sett er aktive med gå turar, trene på studio, gå på 
fjelltoppar osv. Nilsen (2016) skriv som sagt at fysisk aktivitet betyr å bevege seg og 
bruke kroppen, som for eksempel ved husarbeid, fjellturar og hente posten. Mem 
Waart m.fl.(2010) meiner at skal kvinnene får fult utbytte må ein må forme eit 
treningsprogram ut frå behova til den enkelte pasient  og ta utgangspunkt utifrå deira 
noverande form og helse samtidig som ein må behalde eit standardisert kjerne styrke 
program. Oppfatninga mi på det Waart m.fl. (2010) meiner er da at dette er noko som 
kvinnene treng hjelp til å få skreddarsydd, og da er kanskje ikkje helsepersonell som 
leger/sjukepleier dei rette til å hjelpe dei med, men at ein heller må nytte seg av 
fysioterapeutar eller andre med kunnskap om trening og kreftbehandling, noko som 
også enkelte personlige trenare kan ha, og få hjelp av desse til å lage eit tilpassa 
treningsprogram. Likevel så er det viktig å tenkje på at det er ikkje alle som bur eller 
har eit tilbod om fysioterapeutar, treningssenter eller personlige trenare i nærleiken, 
og det er da ikkje mogleg å få til eit skreddarsydd treningsoppleg til kvar enkelt.                                                                                 
Under alle typar kreftbehandling anbefaler Nilsen (2016) at pasienten avklarar med 
behandlingsansvarleg lege moglegheita for fysisk aktivitet. For det første er dette 
fordi den moderne kreftbehandlinga er nøye tilpassa kvar enkelt, deretter så kjem det 
an på at kor fysisk aktiv ein kan være fordi det kjem an på kva behandling ein får, 
kva dagsform ein er i og kor ein er i dei ulike fasane av sjukdomen (Kreftforeningen, 
2016). Som Nilsen (2016) seier så skal ein være forsiktig og ta hensyn dersom ein 
har ein generell sjukdomskjensle i kroppen, ein må også være oppmerksam visst ein 
har svekka immunforsvar, infeksjon, feber, lav blodprosent, blødingsrisiko og 
spreiing til skjelettet. Etter å ha fått intensiv cellegiftbehandling har kroppen større 
behov for kvile. Det er på den eine sida derfor viktig at ein forlenger kvileperioden 
mellom treningsøktene (Nilsen, 2016),  på den andre sida kan det være lurt å gjere 
som Nilsen (2016) og anbefale, å ta korte treningsøkter i staden for ein lang, på 
grunn av faren for overtrening i byrjinga etter endt behandling. Blir ein så sliten av 
treninga at resten av dagen eller dagen etter er øydelagt har ein trent for hardt. Det er 
også positivt å tenke på det at vanlige «aktiviteter» som husvask, hagearbeid, bytur 
eller leik med barn også er ein form for trening (Nilsen, 2016), dette er jo noko som 
eg trur folk vanlegvis ikkje tenker på som trening.  
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I løpet av dei siste åra har eg lest i media at fysisk aktivitet kan minske biverknader 
som fatique under og etter cytostatika behandling, og det er i media blitt eit auka 
fokus på dette problemet. 
Etter å ha vore i praksis og sett kor mange unge pasientar (under 50 år) som faktisk 
har kreft, og som forhåpentlig vis kan bli friske og leve i mange år så tenker eg at det 
er ekstra viktig at dei blir informert om fordelane og viktigheitene av fysisk aktivitet. 
Eg tenker da at det er ekstra viktig at helsepersonell også må vite om fordelane med 
fysisk aktivitet. I denne litteraturstudien har eg funne fleire artiklar som underbygger 
viktigheten med fysisk aktivitet og trening som behandling for/mot fatigue. Studiane 
skildrar ulike treningstyper som styrketreningsprogram og kondisjonsbygging, aleine 
heime eller på treningsstudio. Både Travier m.fl. (2015), Backman m.fl. ( 2015) og 
Hagstrom m.fl. (2015) har i sine studiar lagt fram effekten av treningsopplegg med 
styrketrenings som har gått over 16 og 18 veker der deltakarane har vert under 
oppfølging av personlige trenere som har følgt opp og tilrettelagt 
treningsprogrammet for kvinnene som har deltatt, og ein støttegruppe som har måtte 
holde seg i aktivitet sjølv. Alle desse studiane hadde som mål å finne ut om fysisk 
aktivitet kan minske opplevinga av fatigue under behandling av brystkreft. Eg må tru 
at alle kvinnene som har deltatt i studien har valt å delta frivillig sida dei har blitt 
spurt om å delta, og at alle desse har hatt som ønske om å minske kjensla av fatigue 
sjølv om kanskje ikkje alle på det tidspunktet dei sa ja til å delta enda hadde merka 
noko til den. Alle tre studiane kom fram til at treninga forbetra styrken og minska 
fatiguen. Utover i forløpet av kreftbehandlinga gav kvinnene i Backman m. fl (2015) 
sin studie uttrykk for at symptoma på kreftbehandlinga auka på og kvinnene følte ein 
reduksjon i sitt generelle velvære. Dei har no ein sliten kropp, og har ein auka kjensle 
av at fatiguen er meir til stades, på grunn av minkande blodverdier bruker dei også 
lengre tid på å  komme seg mellom kvar behandling og kvinnene i studien uttrykte at 
det vart vanskelegare å delta og følgje opp med fysisk aktivitet. Til tross for dette 
oppdaga forfattarane at dei fleste av kvinnene fortsette å trene under heile 
behandlingsforløpet. Forfattaren seier at kvinnene følte at fysisk aktivitet gav dei ein 
kjensle av sjølvstendigheit og dei fekk eit pusterom frå sjukdomen. Også blir det 
kanskje som kvinnene i Larsson m.fl (2008) sin studie seier, at det å forbli eller å 
komme tilbake til ein normal fysisk form er ein viktig drivkrat og motiv for å halde 
på med fysisk aktivitet under og etter kreftbehandling. Backman m.fl. (2015) seier at 
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fysisk aktivitet er viktig for å fremme helse og førebygge sjukdom og Borch m.fl. 
(2015) viser i sin studie til at fysisk aktivitet har ein effekt på både årsak, men også 
på overlevelinga av brystkreft. Det er kjekt å sjå i den norske studien til Borch 
m.fl.(2015) at sjølv om ikkje kvinnene var særlig aktive før brystkreftdiagnosen, så 
har dei mykje å vinne på å komme i gang ved ein diagnose og det er noko som er 
viktig å ta med seg vidare og informere pasientane om. Den sama studien viser at 
kvinner som tidlegare har vore aktive men som på grunn av sjukdom har eit redusert 
aktivitetsnivå får ein risiko for tidleg død. Det er vel kanskje ein bekreftelse på at det 
er kor aktiv ein klarer å være under behandlinga som har noko å seie, men alle desse 
forfattarane nemnt over her, er einige at fysisk aktivitet kan minske kjensla av 
fatigue. 
 
4.4 Aktiv aleine- aktiv med andre? 
Det å få ein kreftdiagnose er ei stor omvelting i ei kvinnes liv, og det er mykje ein 
ikkje kan kontrollere ved ein slik diagnose. Ein får kanskje ein kjensle av å miste 
kontroll over eiga kropp og sitt eiga liv. Ein er kanskje i sjokk over å ha fått ein 
kreftdiagnose, ein ska gjennom eit behandlingsløp der mykje er usikkert: kva 
behandling får ein? vil behandlinga virke, korleis respondere ein på den, kva for 
biverknader vil ein få. Her tenker eg at pasientane kan bruke fysisk aktivitet for å få 
ein kjensle av kontroll over sjukdomen og eige liv. Men det er da viktig at 
helsepersonell opplyser dei om fordelane ved fysisk aktivitet og ikkje minst at dei 
kan fortsette med å være like aktive som dei eventuelt har vore tidlegare.  
Det er berre ein av dei åtte forskningsartiklane som har undersøkt om det er best å 
trene aleine eller ilag med andre. Kvinnene i Backman m.fl. (2015) sin studie 
opplevde fysisk aktivitet ilag med andre likesinna som ein viktig sosial støtte for dei i 
løpet av behandlingsperioden. Dei sette pris på moglegheita til å utveksle erfaringar 
med andre i same situasjon og å få ekspertråd om personleg aktivitet frå trenarane 
sine. Kvinnene her gav uttrykk for at dei følte seg trygge og fekk støtte i om dei 
gjorde trenings øvelsane på rett måte. Ved å trene ilag med andre kontra å trene 
aleine opplevde kvinnene ein auka sosial støtte. Og som det står i studien til 
Backman m.fl (2015) at det å være ein del av ein sosial samanheng  og å føle støtte 
under kreftbehandlinga har tidlegare vist seg å auke kjensla av velvære hos pasientar 
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under behandling av brystkreft. Dei opplevde det å møte og snakke med kvinner i 
same situasjon som dei sjølve som verdifullt. Backman m.fl. (2015) nemner at 
miljøet på treningsstudioet vart beskrive som helsefremmende i motsetting til 
behandlings avdelinga som førte til ein kjensle av sjukdom og der ingen snakka med 
kvarandre.  Det eg tenker det som ein fordel ved å skulle trene ilag med andre kontra 
aleine, er at det forpliktar meir. Har ein treningsavtale ilag med andre så forpliktar 
det meir å møte til trening, sjølv om kanskje dagsforma eller lysta på trening ikkje er 
så stor der og da. Dette seier også kvinnene i Backman m.fl, (2015) sin studie, at jo 
lengre ut i behandlingsforløpet dei kom, jo tyngre og vanskelegare vart det å skulle 
stille opp, men at det hjalp at dei hadde den avtalen. Beckman m.fl. (2015) viser til 
tidlegare studiar som har vist at veileda trening i klasser tilpassa dei behova som 
kvinner under kreftbehandling har, har ført til at kvinnene har følt seg tryggare og 
sikrare når dei har trent.                                                                                             
Kva så med dei som ikkje har moglegheit til å trene ilag med andre i same situasjon, 
dei som bur på små plassar, eller der det ikkje finst treningsstudio, skal ikkje desse 
kvinnene trene? Det er veldig individult kva folk likar, nokre likar best å trene aleine, 
medan andre treng støtte og avtale med andre for å komme seg på trening. I Waart 
m.fl. (2010) sin studiegruppe med lav intens heimebaserte trening, har deltakarane 
ført treningsdagbok heime og hatt oppfølging av sjukepleiar. Her og viser det seg at 
dei har hatt ein betring med mindre kjensle av  fatigue, dei har ikkje hatt auke 
muskelstyrke, men dei har klart å vedlikehalde sin tidlegare fysiske form. Så har ein 
ikkje moglegheit eller tilbod om å trene ilag med andre så kan dette være eit godt 
alternativ for kvinnene. Det positive med dette er at bur ein på små plasser, eller ein 
ikkje har anledning til å oppsøke fellestrening med andre så kan ein holde seg aktiv 
på eigen hand. Ein må jo da stille seg spørsmål om pasienten blir opplyste om dette, 
og det kan eg sjå frå min praksis at  det er alt for lite eller ingen fokus på, og noko 








Hovudpoenget med oppgåva var å finne ut om fysisk aktivitet kan minske 
biverknaden fatigue som mange kreftpasientar lid av. Litteraturen eg har undersøkt 
viser at fatigue er eit svært vanlig og stort problem hos brystkreftpasientar. I dagens 
samfunn veit me at kreftførkomsten er aukande, men det er færre som dør av det, det 
vil seie at  der er fleire som overlever eller lever lenge med kreft, og fleire som vil 
måtte leve vidare med biverknader etter kreftbehandling. Eg syns at litteraturen eg 
har funne er samd i det eg lure på « Kan ein brystkreftpasient bruke fysisk aktivitet  
for å redusere plagene med fatique under og etter kreft behandling»  Ja, 
brystkreftpasientar kan og bør bruke fysisk aktivitet som behandling av fatigue. 
Nokre av studia har undersøkt trening ilag, medan andre har undersøkt heimebasert 
trening, eller har hatt ein kontroll gruppe som har gjort heimebasert trening der dei 
har klart å halde sitt tidlegare aktivitetsnivå ved like. Studiane konkludere med at 
kvinnene har mykje å vinne på å halde seg i aktivitet, og om ein ikkje var så veldig 
aktiv før ein kreftdiagnose så er det ikkje for seint å begynne etter å ha fått ein 
diagnose. Fysisk aktivitet i treningsgrupper eller med individuell oppfølging av 
helsepersonell eller personleg trenar, gjer det lettare å opprettehalde eller komme i 
gang med aktivitet. Fleira av studiane konkludere med at det er nok vist ein klarer å 
halde seg aktiv i minst 30 minutt dagleg med moderat aktivitet der ein blir litt 
andpusten. Det fleire av studiane er usikre på, er om kvinnene i kontroll gruppa er 
meir aktive en gjennomsnittet og at dei derfor også har hatt god effekt på minska 
fatigue av den grunn. Nokre av studia anbefala vidare forsking på området for å finne 
ut optimalt innhald, intensitet og kva for treningsprogram som er å anbefale. Det er 
uansett viktig at helsepersonell opplyser om kva fysisk aktivitet kan gjere for å 
forbetre fatiguen og oppmuntrar pasientane om å være aktive. 
Eg har lært at får eg spørsmål frå ein pasient igjen om trening og kor hardt ho bør 
trene, så veit eg at eg trygt både kan og skal anbefale ho å halde seg i aktivitet med 
styrketrening og anna mosjon, og kanskje få seg eit treningsopplegg med ein erfaren 
trenar som kan lage eit tilrettelagt treninsopplegg og følgje ho opp vidare. Ser også 
kor viktig det er at me som helsepersonell har fokus på og informere pasientane om 
at fatigue er eine veldig vanleg biverknad  som dei fleste vil møte på i løpet av 
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behandlinga, slik at dei veit om den og at me informerer dei om korleis dei kan prøve 
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